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ORDEN DE COMPRA NO. 201

FECHA: 25 DE MARZD DEL 2017

gefORES: GRUPO PAILL S.A. DEC.V. NIT;

EACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2231-16M FAX. 2231-1678

DESPACHAR A:
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am, A 11:30pm ¥ 1:30pm. A 3:00pm

CANTIDAD DETALLE UM, uﬁﬁﬂ?ﬂ %ET!:E
345 TOBRAMICINA+DEXAMETASONA (0.3+0.1]% SUSPEN: Ciu. $4.50 $1 .m.un(
SION OFTALMICA FCO. GOTERO (5-10ML)
|RISSTOBRA-D SUSPENSION OFTALMICA TOBRAMICINA
1.0 DEXAMETASON 1.0MG. FCO. GOTERO X SML
MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR (1 Cotiz)) |
360 CLORANFENICOL 0.5% SOLUC OFTALMICA FCO. GOTERD ciJ $0.62 $223.20 ‘-'f
(5-10ML) PROTEG, DE LA LUZ - IRISFENICOL SMGIML.
SOLUC. DFTALMICA CLORANFENICOL LEVOGIRO 8MG.
FOO GOTERG X 10ML
MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR (1 Cotiz.)
ENTREGA: 1-5 dise hablles
USO EN: Hospitalizacian ‘m
\U
Salie. NOTA: FAVOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \D}) \)Uiﬁ
g2-292017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO N ‘.lj\ PR
mep./

NOTA 57 Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguients:
1. Cumplmmiente de acuardo al tlempeo establecido en la oferta,

4 Para efactos de cancelacion, facturar eate pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favar mencionar & numero de la Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s& | comunica que para agllizar el pago de facturas, &« hecesaria proporclonar a Unidad
Financiera nota sulerzando al hospital sU pago via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y nimero de cuenta
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